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LYMFATERAPIALLA - TERVEYSNETTI 
Rintasyöpäleikkauksen jälkeen käden merkittävästä turvotuksesta kärsivät parhaillaan sadat 
jopa tuhannet naiset Suomessa. Komplikaatioiden määrä ja hoitojen kajoavuus korreloivat 
psyykkisen oireilun riskiin. Lymfastaattista ödeemaa, jossa imusuonisto ei suoriudu normaalista 
nestekuormasta, voidaan hoitaa mekaanisesti lymfaterapian avulla. Hoitokokonaisuus muodos-
tuu manuaalisesta lymfaterapiasta, kompressiohoidosta, terapeuttisesta harjoittelusta sekä 
neuvonnasta ja ohjauksesta. 
 
Projektin tehtävänä oli laatia verkkosivut kirjallisuuskatsauksen pohjalta Terveysnettiin rin-
tasyöpään sairastuneille ja muille asiasta kiinnostuneille. Tavoitteena on antaa tietoa lymfatera-
piasta yhtenä tukihoitomuotona rintasyövän sairastaneille ja heidän läheisilleen. Terveysnetti on 
Salon terveyskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistyöprojekti, jonka tietokantaa käy-
tetään apuna ohjauksessa ja hankkeen tarkoituksena on antaa tietoa terveydestä ja parantaa 
alueen väestön itsehoitovalmiutta hyödyntämällä tietotekniikkaa. Verkkosivuilla kerrotaan lyhy-
esti rintasyövästä, hoidoista ja niistä aiheutuvasta yläraajaturvotuksesta sekä miten sitä voidaan 
hoitaa lymfaterapian avulla. Verkkosivut löytyvät osoitteesta: 
http://www.terveysnetti.turkuamk.fi/perhe.html. 
 
Tutkimuksissa on voitu näyttää toteen potilaiden hyötyvän kompressiosidoksista sekä yläraajan 
harjoittelusta, mutta tutkimusta tarvitaan lisää erityisesti manuaalisesta lymfaterapiasta yläraaja-
turvotuksen hoidossa sekä hoitojen pitkäaikaisvaikutuksista. 
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TREATMENT OF ARM LYMPHOEDEMA RELATED 
TO BREAST CANCER BY LYMPH DRAINAGE 
THERAPY - TERVEYSNETTI 
Hundreds and even thousands of women in Finland are currently suffering from arm 
lymphedema as a consequence of breast cancer surgery. The number of complications and the 
extent of treatment correlate with the risk of psychological issues. Lymphatic obstruction, in 
which the lymphatic system cannot handle a normal amount of fluids, can be treated 
mechanically with lymph drainage therapy. The totality of treatment is composed of lymph 
drainage therapy, compression treatment, therapeutic exercises, as well as guidance and 
counseling.  
The task of the project is to create a website based on a literary review in Terveysnetti for those 
who have cancer and others interested in the subject. The aim is to give information on lymph 
drainage therapy as a form of alternative treatment for cancer patients and their close ones. 
Terveysnetti is a mutual project of the healthcare center of Salo (Salon terveyskeskus) and 
Turku University of Applied Sciences, the database of which is used as an aid in counseling. 
The goal of the initiative is to give information on health and improve the ability of self-treatment 
of the local population by utilizing information technology. The website gives a short description 
of breast cancer, its treatment forms and the upper limb lymphedema caused by them, and how 
it can be treated with lymph drainage therapy. The URL of the website is 
http://www.terveysnetti.turkuamk.fi/perhe.html. 
Research has confirmed that patients benefit from compression treatment and exercises 
targeting their upper limbs, but manual lymph drainage therapy and the long-term effects of this 
treatment need to be further researched. 
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1 JOHDANTO 
Rintasyöpään sairastuu vuosittain lähes 5000 naista ja 15–20 miestä Suomes-
sa. Noin joka kahdeksas nainen sairastuu jossain elämänsä vaiheessa rin-
tasyöpään. Rintasyövän ehkäisymahdollisuuksia ei toistaiseksi tunneta, mutta 
tiedetään, että ylipainon välttäminen ja liikunta ovat hyödyllisiä myös rin-
tasyöpävaaran vähentämisessä. (Syöpäjärjestöt 2013a.) 
Rintasyöpäleikkauksen jälkeen kainalon imusolmukkeiden poisto aiheuttaa tur-
votusta. Imunesteen kulku on heikentynyt ja se lisää tulehdusriskiä. (Syöpäjär-
jestöt 2013b.) Toimintakyvyn rajoittuminen lymfaturvotuksen vuoksi on mahdol-
lista. Jatkuessaan pitkään lymfaturvotus saattaa lisätä myös side- ja rasvaku-
doksen muodostumista ja immuunitoiminnan heikentymistä. Lymfaturvotus ete-
nee kolmessa vaiheessa ja on krooninen sairaus. Useimmissa tapauksissa hoi-
tamattomana se etenee kakkosvaiheeseen. Taustalla on usein toistuvia infekti-
oita, jos eteneminen jatkuu vaiheeseen kolme. Lopulta lymfaturvotus voi pa-
himmillaan johtaa vaikea-asteiseen pysyvään raajan turvotukseen ja kudosmuu-
toksiin sekä pahanlaatuisiin veri- tai imusuonikasvaimiin. (Rintasyöpäyhdistys 
2013.) 
Leikkausalueen oireita voidaan lievittää fysioterapialla sekä yksilöllisellä neu-
vonnalla, mikäli leikkauksen ja sädehoidon jälkeen yläraajaan kehittyy turvotus-
ta. Hoitavassa yksikössä arvioidaan tukihihan ja lymfahieronnan tarve – nyky-
ään on tarjolla myös kirurgisia hoitomenetelmiä vaikeaan lymfaturvotukseen. 
(Vehmanen 2012.) 
Lymfaterapian tarkoitus on kehon imunestekierron elvyttäminen ja samalla tur-
votuksen vähentäminen. Menetelmällä aktivoidaan lymfakiertoa, joka auttaa 
kivun lievityksessä ja rentoutumisessa. Lymfaterapia hoitoa annetaan leikkauk-
sen jälkeisiin vammojen hoitoon, sädehoidon komplikaatioihin, infektioihin ja 
palovammoihin. (Damstra ym. 2000, 51.) 
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Potilaalla on oikeus yksilölliseen hoitoon ja hänen terveydentilaansa, sairaut-
taan ja erilaisia hoitovaihtoehtoja koskevaan tiedonsaantiin. Tiedon on oltava 
sisällöltään ymmärrettävää, eikä sitä saa antaa vastoin potilaan tahtoa niin, että 
se aiheuttaisi hänelle vaaraa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) 
Tehtävänä oli laatia verkkosivut lymfaterapiasta Terveysnettiin rintasyöpään 
sairastuneille ja muille asiasta kiinnostuneille. Tavoitteena on antaa tietoa lym-
faterapiasta yhtenä tukihoitomuotona rintasyövän sairastaneille ja heidän lähei-
silleen.  
Terveysnetti-hankkeen tarkoituksena on antaa tietoa terveydestä ja parantaa 
toimintakykyä sekä itsehoitovalmiutta hyödyntämällä tietotekniikkaa. Turun 
ammattikorkeakoulun opiskelijat ja opettajat ovat toteuttaneet projektia yhdessä 
Salon terveyskeskuksen kanssa vuodesta 2001. Terveysnetistä löytyy Junio-
rinetti, Nuorisonetti, Perhenetti, Työikäisten netti, Seniorinetti ja englanninkieli-
nen osio. (Terveysprojektit 2013.) 
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2 RINTASYÖPÄ JA HOIDON JÄLKEISET 
KOMPLIKAATIOT 
Rintasyöpä on naisten yleisin syöpä Suomessa. Sairaus luokitellaan sen levin-
neisyyden ja biologisten ennustetekijöiden mukaan ennen rintasyövän hoidon 
aloittamista. Tämän luokituksen mukaan hoito valitaan yksilöllisesti kullekin poti-
laalle potilaan mahdolliset sairaudet, potilaan mielipide ja yleiskunto huomioi-
den. Hoidossa käytetään menetelminä leikkausta, sädehoitoa ja lääkehoitoja eli 
solunsalpaajia, hormoneja ja vasta-ainehoitoja. Näitä menetelmiä yhdistellään 
useimmiten rintasyövän hoidossa. Leikkausmenetelmiä on useita ja niiden tar-
koituksena on poistaa syöpäkudos rinnasta ja kainalosta. (Syöpäjärjestöt 
2013c.) 
Eloonjäämisennuste on riippuvainen kasvaimen koosta, metastasoinnista 
imusolmukkeisiin ja hormonaalisesta herkkyydestä (van den Berg ym. 2002, 
157). Ennustetekijöitä tunnetaan kuitenkin useita kymmeniä, vaikka metastasoi-
tumista imusolmukkeisiin pidetäänkin tärkeimpänä yksittäisenä ennustekijänä 
(Joensuu ym. 2007, 497). Etäpesäkkeiden löytämiseksi joudutaan tekemään 
laajoja tutkimuksia, koska imunestekierto rinnan alueella on sekä pinnallista että 
syvää (Bjålie ym. 2002, 261). Rintasyöpäkasvaimia voi kehittyä yksi tai useampi 
samanaikaisesti rintakudoksessa. Leviäminen tapahtuu kainalon tai rintalastan 
suuntaisesti. Myöhemmässä vaiheessa tapahtuu leviäminen verenkierron mu-
kana luihin, ihoon ja keuhkoihin. Sen vuoksi on tärkeää löytää syöpäkasvain 
niin varhaisessa vaiheessa kuin mahdollista. (Damstra ym. 2000, 72.) 
Rintasyöpäkasvaimen ollessa paikallinen se hoidetaan ensisijaisesti kirurgisesti, 
mutta sitä saatetaan myös hoitaa ensin solunsalpaajilla, jolloin kasvainta pie-
nennetään ensin säästävää rintakirurgiaa varten. Joka neljäs potilas hyötyy hoi-
dosta ja rinta voidaankin säilyttää. Rinnan säästävällä leikkauksella voidaan 
poistaa pieniä kasvaimia tai useampi kasvain, jos ne sijaitsevat riittävän lähellä 
toisiaan. Rintaa säästävässä leikkauksessa pyritään noin 1-2 cm tervekudos-
marginaaleihin. Osapoistossa jää jäljelle osa rintakudoksesta. (Joensuu ym. 
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2007, 492.) Kun säästävää leikkausta ei voida tehdä tai potilas toivoo koko rin-
nan poistoa, on mastektomia eli koko rinnan poisto aiheellinen. Siihen joutuu 
noin 40 % potilaista. (Joensuu ym. 2007, 494.) 
On pyritty löytämään kainalontyhjennystä säästävämpi menetelmä metas-
tasoinnin toteamiseen, koska kainalontyhjennykseen liittyy haittoja. Varti-
jaimusolmukebiopsia säästää turhia kainaloevakuaatioita, joista 10 %:ssa ai-
heutuu yläraajan krooninen lymfaödeema. Vartijaimusolmukkeita voi olla yksi tai 
useampi ja syöpäsolut tulevat imunesteen mukana ensimmäiseksi näihin 
imusolmukkeisiin. Ne ovat ensimmäisiä imusolmukkeita kasvaimesta kainalon 
imunesteen kertymäalueen suuntaan mentäessä. Oletetaan, että jos varti-
jaimusolmukkeet ovat terveitä, ei potilas hyödy kainaloevakuaatiosta. (Joensuu 
ym. 2007, 495) Toinen vaihtoehto kainaloevakuaatiolle vartijaimusolmukepositi-
visen rintasyövän kohdalla on vähemmän nesteturvotusta aiheuttava kainalon 
sädehoito (Tarkkanen 2014). 
Kainalon vartijaimusolmukkeet paikannetaan leikkauksen aikana ja patologi tut-
kii ne ja jos ne eivät sisällä syöpää, kainaloa ei tyhjennetä. Jos metastaasi tode-
taan tai vartijaimusolmuketta ei löydetä, kainalontyhjennys tehdään. Potilas voi 
myös joutua uuteen leikkaukseen, jos metastaasi tai mikrometastaasi löydetään 
vasta perusteellisemmassa histologisessa tutkimuksessa leikkauksen jälkeen. 
Tämän menetelmän ansiosta merkittävä osa potilaista välttyy turhalta kaina-
loevakuaatiolta ja sen seurauksena yläraajan turvotustaipumukselta sekä tunto-
häiriöiltä tai vaivat ovat ainakin harvinaisempia ja lievempiä. (Joensuu ym. 
2007, 496.) 
Rintasyöpäleikkauksen jälkeen käden merkittävästä turvotuksesta kärsivät par-
haillaan sadat jopa tuhannet naiset Suomessa (Saaristo ym. 2013). Turvotusta 
tulee useissa tapauksissa leikkauksen jälkeen johtuen infektioista ja sädehoidon 
sekundäärisistä vaikutuksista. Turvotus hoidon jälkeen seuraavien kuuden kuu-
kauden aikana johtuu usein infektioista peräkkäin. Potilaista 10 %:lla on neste-
turvotusta enemmän kuin 35 %. Turvotusta saattaa tulla vuosien kuluttua alku-
peräisen hoidon jälkiseurauksena. (Van den Berg ym. 2002,154.) 
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Lymfaödeema eli krooninen turvotus on pahamaineisin hoitojen aiheuttamista 
yläraajaoireista, mutta enemmän kärsimystä ja invaliditeettiä saattaa aiheuttaa 
krooninen hermovauriokipu. Monilla potilailla ilmenee myös lievempiä kainalon 
ja yläraajan särkyjä sekä tuntohäiriöitä kuten tunnottomuutta, kihelmöintiä ja 
pistelyä. Toiminnallisia haittoja kuten olkanivelen liikevajaus ja lihasheikkous 
saattaa myös jäädä yläraajaan kainaloevakuaation seurauksena. Pitkäaikaisia 
yläraajaoireita kainaloevakuaation jälkeen todetaan jopa 80 %:lla potilaista, kun 
huomioidaan myös lievemmät tuntohäiriöt ja kivut. Merkittävää turvotusta, mikä 
haittaa jokapäiväistä elämää esiintyy noin 20 - 30 %:lla potilaista. (Leidenius 
ym. 2010, 1221.) 
Rintasyöpäleikattujen naisten (n=286) elämänlaatua tutkittiin verrattuna nor-
maali väestöön Lee ym. (2011) kohorttitutkimuksessa vuosi rintasyöpäleikkauk-
sesta ja elämänlaadun todettiin huononevan leikkaustavasta huolimatta leikka-
uksen jälkeisen vuoden aikana. Merkittävimmät erot löydettiin emotionaalisella 
ja sosiaalisella alueella. Ylitse muiden nousi uupumus, unettomuus ja taloudelli-
set vaikeudet. Lisääntyneet jälkikomplikaatiot olivat merkittävästi yhteydessä 
toimintakyvyn muutoksiin ja elämänlaatuun. (Lee ym. 2011) Tilastollisesti mer-
kitsevät taustamuuttujat ja koettu elämänlaatu korreloivat vain osittain Mauko-
sen ym. (2011) tutkimuksessa, missä tutkittiin rintasyöpäleikattujen naisten 
(n=250) elämänlaatua. Rintasyöpäleikatut, jotka saivat apua puolisoltaan sekä 
lapseltaan ja ne rintasyöpäleikatut, jotka saivat tukea ystäviltään, kokivat eri 
elämänalueen paremmaksi. Perheeltä tukea saaneet pitivät perheeseen liitty-
vää elämänlaatua parempana, kun taas ne, jotka saivat tukea ystäviltä, kokivat 
sosioekonomisella alueella elämänlaadun paremmaksi. Kokonaiselämänlaatu 
koettiin kuitenkin tutkimuksen mukaan hyväksi vuosi leikkauksen jälkeen ja par-
haimmiksi nousivat psykososiaaliset ja perheeseen liittyvät osa-alueet. (Mauko-
nen ym. 2011, 279-280.) 
Hoidon pitkäaikaishaitat ovat yleisiä, mutta niiden oireita voidaan usein ainakin 
lievittää. Rajallisista hoitomahdollisuuksista huolimatta haittojen tiedostaminen, 
potilaan tukeminen ja oireista keskusteleminen ovat tärkeitä elämänlaadun kan-
nalta. (Leidenius ym. 2010, 1223.) 
10 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Leila Reeth 
3 YLÄRAAJATURVOTUS JA SEN HOITO 
Imunesteen kierron estymisestä johtuvat turvotukset ovat yleinen komplikaatio 
hoitojen jälkeen. Hoidoista saattaa seurata arpimuodostusta tai imutie- sekä 
hermovaurioita. Yläraaja turvotusta, kipua, tuntopuutoksia tai lihasheikkoutta voi 
ilmetä sekä leikkauksen että sädehoidon jälkiseurauksena. Sitä enemmän jälki-
seurauksia ilmenee, mitä enemmän imusolmukkeita joudutaan poistamaan tai 
mitä laajemmalle alueelle sädehoitoa annetaan. Muita riskitekijöitä ovat kasvai-
men koko, laatu, levinneisyys ja ylipaino. (Anttila ym. 2007, 16.) 
Suurin este normaalille liikkuvuudelle ovat kovettuneet imutiet (lymfastrangit). 
Valtaosalle potilaista niitä muodostuu leikkauksesta 2-4 viikon jälkeen riippu-
matta leikkauksen laajuudesta. Yleensä niitä muodostuu kainalon ja yläraajan 
alueelle ja harvemmin vatsan ja kylkiluiden alueelle. Käynti fysioterapiassa saat-
taa silloin olla tarpeen, kun oma harjoitusohjelma ei riitä. (Syöpäjärjestöt 
2013d.) 
Lymfastaattista ödeemaa, jossa imusuonisto ei suoriudu normaalista neste-
kuormasta voidaan hoitaa mekaanisesti lymfaterapian avulla (Arokoski 2009). 
Hoitokokonaisuus muodostuu manuaalisesta lymfaterapiasta, kompressiohoi-
dosta, terapeuttisesta harjoittelusta sekä neuvonnasta ja ohjauksesta. Suomen 
Lymfahoito ry:n (LYKO) sekä Vodder-lymfaterapian koulutuksen saaneiden hoi-
tokokonaisuus on pääpiirteissään sama. Lymfaterapiaa annetaan terapiavai-
heessa kolmesta viiteen kertaan viikossa. Hoidoissa käytetään kaikkia hoito-
muotoja yhtä aikaa imusuoniston toiminnan tehostamiseksi. Ylläpitovaihe kes-
tää läpi elämän ja siinä vaiheessa potilas vastaa itse hoidon jatkamisesta kun-
nes turvotukset raajassa lisääntyvät, jolloin voidaan tarvittaessa uusia terapia-
vaihe. (Anttila ym. 2007, 21.) 
Tanskalaisessa koherttitutkimuksessa, jossa tutkimukseen osallistui naisia 
(n=725), joilla oli rintasyöpäleikkauksen jälkeistä yläraajaturvotusta ja niitä, joilla 
sitä ei ollut. Tutkimuksessa todettiin lymfaödeemalla olevan merkittäviä psyko-
logisia vaikutuksia. Yleinen henkinen hyvinvointi ja sopeutuminen elämään oli 
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selvästi heikompaa niillä naisilla, jotka kärsivät yläraajaturvotuksesta. (Vassard 
ym. 2010.) 
3.1 Manuaalinen lymfaterapia yläraajaturvotuksen hoidossa 
Manuaalisen lymfaterapian tarkoitus on kehon imunestekierron elvyttäminen ja 
samalla turvotuksen vähentäminen. Menetelmällä aktivoidaan lymfakiertoa. 
Manuaalinen lymfaterapia yhdistetään muuhun hoitoon kuten fysioterapiaan tai 
käytetään yksinomaisena hoitona. Se on myös ennaltaehkäisevää terveyden-
hoitoa, johon voi tulla ilman lääkärin lähetettä. Hoitojaksojen tulisi olla kohtalai-
sen pitkiä. (Suomen Vodder-lymfaterapeutit 2013.) 
Manuaalisen lymfahieronnan pääperiaate pohjautuu erityiseen otetekniikkaan, 
joka edistää imunestevirtaa päinvastoin kuin perinteinen hieronta ja täten 
vaikuttaa positiivisesti erilaisiin oireyhtymiin. Tekniikassa on tärkeää lepovaihe, 
jolloin iholle ei kohdistu lainkaan painetta ja imutiehyet saavat aikaa tyhjentyä. 
Kokemus osoittaa, että kudosnesteen liikkeelle saamisen kannalta on tärkeää 
painamiseen käytetty aika sekä paineen ja otteen irrotus yhtäaikaisesti. Otteita 
toistetaan muutama kerta, jotta sileiden lihaskudosten imusuonille jää viidestä 
seitsemään sekuntiin aikaa reagoida. Imusuonet venyvät otetekniikan ansiosta 
kolminkertaisesti ja autonominen toiminta imusuonissa aktivoituu ja 
kuljetuskapasiteetti imusuonissa lisääntyy. Lymfaterapia ei aiheuta koskaan 
kipua. Paineen tulisi olla lymfaterapiassa 40 mmHg, kun taas perinteisessä 
hieronnassa paine on 90 mmHg. (Damstra ym. 2000, 51 - 53.) 
Manuaalinen lymfaterapia vaatii paljon aikaa ja yhdistämistä kompressiohoitoon 
(Damstra ym, 2000, 56). Yksi osa lymfaterapiaa on potilaan ohjaus turvotuksen 
omahoidossa. Potilaat saattavat tarvita neuvontaa eri asioissa kuten 
turvotuksen pahentumisen estämisessä, hoidon yhdistämisessä jokapäiväiseen 
elämään ja valmistautumisessa elämään loppuelämänsä lymfaturvotuksen 
kanssa. (Anttila ym. 2007, 21.) 
Lymfaterapian vaikuttavuutta voidaan mitata erilaisilla menetelmillä, joilla 
arvioidaan toiminta- ja työkyvyn sekä koetun haitan ja elämänlaadun muutoksia. 
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Muutosten mittaaminen on kuitenkin monitahoista, sillä turvonnut raaja voi 
vaikuttaa useisiin toimintakyvyn osa-alueisiin. (Anttila ym. 2007, 22.) 
Rintasyöpäpotilaita (n=337) tutkittiin kahdessa eri ryhmässä kahdentoista kuu-
kauden ajan leikkauksen jälkeen. Ensimmäisen ryhmän potilaita hoidettiin lym-
faterapialla. Sen lisäksi he saivat ohjeita yläraajaturvotuksen ennaltaehkäisyyn 
ja liikerataharjoitteluun. Hoito-ohjelma kesti yhteensä kuusi kuukautta. Toinen 
ryhmä toimi verrokkiryhmänä. Kontrollikäynnit tehtiin kolmen, kuuden ja kahden-
toista kuukauden jälkeen leikkauksesta. Yläraajaturvotuksen yleisyydessä ei 
kahden ryhmän välillä ollut merkittävää eroa missään vaiheessa leikkauksen 
jälkeen. (Devoogdt ym. 2011.) 
Anttila ym. (2007) tutki lymfaturvotuksen hoitomuotoja rintasyöpäpotilailla 
(n=258) tarkoituksena selvittää rintasyöpähoidon jälkeisen lymfaturvotuksen 
terapiamenetelmistä seuraavia asioita: Terapiamenetelmien vaikuttavuus ja 
mahdolliset haitat, miten fysioterapeutit ja sairaanhoitajat toteuttavat lymfatera-
piaa Suomessa ja käytettyjen terapiamenetelmien määrät, kustannukset ja kor-
vaustahot. Manuaalisella lymfaterapialla ei näissä tutkimuksissa havaittu merkit-
tävää lisävaikutusta turvotuksen vähenemiseen. Tutkimusten seuranta-ajat oli-
vat lyhyitä ja eri hoitovaihtojen pitkäaikaisvaikutuksista on vain vähän tietoa. 
(Anttila ym. 2007.) 
Harris ja Piller (2003) tutkivat kolmessa eri tapauksessa kertaluontoisen 45 mi-
nuuttia kestäneen lymfaterapian vaikutusta turvonneeseen raajaan. Ensimmäi-
sessä tapauksessa oli vasemman jalan sekundäärinen turvotus, toisessa tapa-
uksessa vasemman jalan primäärinen turvotus ja kolmannessa tapauksessa 
vasemman yläraajan sekundäärinen turvotus. Turvotuksia mitattiin kolmella eri 
mittaustekniikalla. Kaikissa tapauksissa voitiin havaita nesteiden siirtymistä tur-
vonneelta alueelta terveelle alueelle sekä turvonneen alueen pehmenemistä 
käyttäen Vodder-otetekniikkaa manuaalisessa lymfahieronnassa. Tutkimukses-
sa haluttiin nähdä manuaalisen lymfahieronnan vaikutus heti hoidon jälkeen 
sekä 10, 20 ja 60 minuuttia hoidon päättymisestä. Yläraajaturvotusta tutkittiin 
myös vielä kahden kuukauden kuluttua ja vielä siinä vaiheessakaan turvotus ei 
ollut palautunut alkuperäiseen tilaan. (Harris & Piller 2003.) 
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Manuaalisessa lymfaterapiassa turvotusta hoidettaessa korostui koko kehon 
lymfaterapian merkitys ja manuaalisen lymfaterapian aloitus riittävän aikaisessa 
vaiheessa. Lymfaterapian antaminen vain turvonneeseen raajaan tai sen lähi-
alueille ei riittävästi stimuloi koko lymfaattista järjestelmää eikä näin ollen ole 
riittävää pitkäaikaisvaikutusten aikaansaamiseksi. (Silander, 2013 haastattelu.) 
3.2 Fysioterapia yläraajaturvotuksen hoidossa 
Leikkauksen jälkeen, kun potilaalta on poistettu paksut sidokset leikkausalueel-
ta fysioterapeutti antaa neuvoja leikkauksesta toipumiseen ja testaa leikatun 
puolen olkanivelen liikeradat. Ryhtiin kannattaa kiinnittää erityistä huomiota, jos 
leikkauksessa on jouduttu poistamaan koko rinta. (Syöpäjärjestöt 2013d.) 
 Fysioterapeutti antaa potilaalle kahdesti päivässä tehtävän harjoitusohjelman, 
jos liikkeet aiheuttavat nopeita sähköiskumaisia kipuja, pistelyä tai kirvelyä, niitä 
ei kannata tehdä. On tärkeää noudattaa harjoitusohjelmaa leikkausalueen jous-
tavuuden edistämiseksi. Useat kärsivät leikkausalueen kiristävästä tunteesta, 
kivusta ja tuntohäiriöistä. Harjoitusohjelma tehdään kipujen sallimissa rajoissa ja 
ennen harjoitusohjelman tekemistä kannattaa ensimmäisten viikkojen aikana 
ottaa kipulääkettä. (Syöpäjärjestöt 2013c.) Yläraajan ja olkanivelen alueen har-
joitukset kannattaa aloittaa mahdollisimman pian leikkauksen jälkeen ja jatkaa 
tätä tarvittaessa loppuelämän ajan jokapäiväisenä kuntoutuksena (Joensuu ym. 
2007, 508). 
Liikkumattomuus vähentää imunesteen virtausta ja sen seurauksena voidaan 
olettaa liikkumisella ja harjoittelulla olevan myönteinen vaikutus turvotukseen. 
Lymfaturvotuspotilaiden kohdalla voidaan harjoittelu jaotella neljään eri ryh-
mään, joita ovat aktiiviset rytmiset liikkeet, aerobinen harjoittelu, voima- ja kes-
tävyysharjoittelu sekä liikkuvuusharjoitteet. (Anttila ym. 2007, 20.) 
Turvotusoireiston etenemistä estää elinikäinen kompressiohoito, joka 
toteutetaan hoitosukalla tai –hihalla tai kompressiosidoksella. Tämä hoitomuoto 
vähentää myös riskiä ruusuinfektioihin. (Hannuksela-Svahn 2014.) 
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Kompressiohoidon tarkoitus on tuottaa ulkoista painetta kohtalaisen 
joustamattomilla sidoksilla ja hihoilla. Pyritään estämään solunulkoisen nesteen 
muodostusta sekä estämään imunesteen takaisinvirtausta ja avustamaan 
lihaspumppua. Kompressiohoidossa laskimopaine alenee ja kudosnesteen 
muodostus vähenee sekä turvotuksen lisääntyminen estyy. Kovettunut 
turvotusalue pehmenee. (Anttila ym. 2007, 18.) 
Kompressiohihassa on alhaalta ylöspäin asteittain vähenevä lihaspumppua 
hyödyntävä puristus. Kämmenien ja sormien turvotuksissa käytetään kompres-
siohansikasta. Saavutettu hoitopaine on yleensä luokkaa II (23-32 mmHg). 
Standardituote saattaa riittää lievissä tapauksissa, mutta usein tarvitaan yksilöl-
lisesti valmistettu mittatilaustuote. Voidaan käyttää myös yläraajaa kompres-
soivia, tarrakiinnitteisiä elastisia tukia, jos potilas ei kykene käyttämään komp-
ressiosidoksia ja/tai –hihaa. Näiden staattisten tukien vaikuttavuudesta ei ole 
olemassa tutkittua tietoa, joten niitä ei ole toistaiseksi käytetty Suomessa. 
Kompressiohiha ja –hansikas käyttö on jatkuvaa, joten niitä tarvitaan kaksi kap-
paletta. Niiden elastisuus vähenee, joten ne suositellaan uusittavaksi 3-6 kuu-
kauden välein. (Anttila m. 2007, 19.) 
Kompressiosidoksia valmistetaan erilaisista materiaaleista. Sidoksia käytetään 
yleensä useampaa eri leveyttä ja sidoksessa pyritään paineen tasaiseen jakau-
tumiseen sekä raajan tasapaksuun muotoon. Haluttu sidospaine saadaan side-
kerroksia lisäämällä. Niitä voidaan pitää ympärivuorokauden, koska niissä on 
matala lepopaine. (Anttila ym. 2007, 19.) Hartiaseudun, kainalon ja vartalon tur-
votus jää pelkässä kompressiohoidossa hoitamatta ja paine saattaa patoutua 
näille hoitamattomille alueille (Anttila ym. 2007, 49). 
Painepussihoito on mekaanista paineterapiaa joka toteutetaan laitteella. Lait-
teella aikaansaadaan yhden tai useamman ilmatäytteisen kammion täyttyminen 
ja tyhjeneminen eri aikaan. Tämä saa aikaan ulkoisen paineen vaihtelun raajan 
ääreisosasta vartaloon päin. Hoitoajat vaihtelevat 30 minuutista – 6-8 tuntiin. 
Terapeuttinen painealue on välillä 30-60 mmHg. Imusuoniston oma paine on 
alhainen, joten 45 mmHg:t suurempi paine saattaa aiheuttaa vaurioita. (Anttila 
ym. 2007, 19.) 
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4 RINTASYÖPÄPOTILAIDEN POTILASOHJAUS 
Potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, 
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liit-
tyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan. Selvi-
tystä ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistä, 
että selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai 
terveydelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 
Terveydenhuollon ammattihenkilön on annettava selvitys siten, että potilas riit-
tävästi ymmärtää sen sisällön. Jos terveydenhuollon ammattihenkilö ei osaa 
potilaan käyttämää kieltä taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ym-
märretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 
Ihmiset tuntevat pelkoa ja ahdistusta sairastuessaan, mutta sitä voidaan lievit-
tää antamalla tietoa sairaudesta, sen vaatimista tutkimuksista sekä toimenpi-
teistä. Vaikka suurin pelko ja ahdistus potilaalla on ennen leikkausta ja toimen-
piteitä, tulisi ohjaus aloittaa silti heti hoitoon tullessa. (Lipponen ym. 2006, 16.) 
Potilaan elämäntilanne ja tarpeet tulisi huomioida jo potilasohjausta suunnitelta-
essa ja myöhemmin toteutusvaiheessa. Laadukkaan potilasohjauksen yksi 
haasteista on ajan ja tilan järjestäminen henkilökohtaiselle ohjaukselle. Oikean-
laisen ja yksilöllisen ohjauksen saaminen on tärkeää jokaiselle potilaalle. On 
tärkeää, että potilaalle annetaan ajanmukaista ohjausta hoitopolun jokaisessa 
vaiheessa ja että se myös kirjataan. Ohjauksen vaikuttavuutta tulee arvioida, 
jotta tiedetään sen tuottama tulos. Samalla potilasohjaus vaatii hoitotyön am-
mattilaisilta valmiuksia antaa tarvittavaa ohjausta ja tietoa onnistuakseen. Jo-
kaisen potilasryhmän saamasta kirjallisesta materiaalista ja suullisesta ohjauk-
sesta tulisi olla osastoilla selvät ohjeet, jotta kaikki potilaat saisivat tarvitseman-
sa tiedot. Ohjaus on asiakaslähtöistä ja tarpeet huomioivaa (Lipponen ym. 
2006, 11, 16.) 
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Nevalainen ym. (2007) selvitti kyselytutkimuksessaan, miten taustatekijät olivat 
yhteydessä läheisen (n=107) hoitohenkilökunnalta saamaan tiedolliseen tu-
keen. Tutkimuksen tavoitteena oli, että saatuja tietoja voidaan käyttää kehitettä-
essä polikliinista hoitoa enemmän koko perhettä huomioon ottavaksi ja perhei-
den tarpeita vastaavaksi. Yli 60 % vastanneista läheisistä koki saaneensa tietoa 
hoitomenetelmistä ja potilaalle tehdyistä tutkimuksista hyvin tai erittäin hyvin. 
Heikoimmin tietoa olivat läheiset saaneet sairauden ennusteesta, tarjolla ole-
vasta kirjallisesta materiaalista sekä mistä lisätietoja voisi tarvittaessa saada. 
Toisaalta vastanneista yli 70 % oli sitä mieltä, että hoitohenkilökunta antoi tietoa 
rehellisesti ja ymmärrettävästi. Kaikkia tiedon osa-alueita pidettiin tärkeinä tai 
erittäin tärkeinä. (Nevalainen ym. 2007.) 
Hoitojen läpikäyminen ja syöpään sairastuminen vaikuttavat kokonaisvaltaisesti 
potilaan elämään. Suurelle osalle potilaista neuvonta ja seuranta ovat tärkeitä 
syövän vähintäänkin lievien hoitojen aiheuttamien haittojen vuoksi, joita voidaan 
helpottaa ja lievittää asianmukaisella hoidolla. Perusterveydenhuollossa potilas-
ta hoitaa parhaimmillaan oma lääkäri, joka tuntee potilaan muut sairaudet ja 
elämäntilanteen ja sen lisäksi pystyy tukemaan potilasta sekä rintasyöpähoito-
jen aikana että niiden jälkeen. (Sailas & Leinonen. 2012, 1900). 
Rintasyöpään sairastuneen ohjauksessa on huomioitava psyykkisen tuen an-
taminen ja rintasyöpähoitajien rooli on tässä keskeinen. Oikea-aikainen reagoin-
ti saattaa estää psyykkisten oireiden kroonistumisen. Hoitojen kajoavuus ja 
komplikaatioiden määrä korreloivat suoraan psyykkisen oireilun riskeihin, lisäten 
niitä. Hyvä potilasinformaatio, muutosten tai uhkien käsittely riittävän ajoissa, 
keskustelutuki sekä potilaan oman sosiaalisen verkoston antama tuki ovat kes-
keisiä keinoja oireiden kroonistumisen eston hoidossa. (Leidenius ym. 2010, 
1217-18.) 
Internetin käytön etuna on terveystiedon etsinnän yksityisyys ja saatavuus ym-
pärivuorokauden sekä sen sopivuus myös ujoille ja estyneille potilaille sekä va-
paus hakea eri tyyppistä ja eri tasoista tietoa (Ojutkangas&Tiitinen 2005, 11). 
Vaikeaa toisaalta on löytää luotettavaa tietoa, josta ei aiheudu turhia pelkotiloja 
ja tieto sairaudesta selviämisestä on mahdollisimman rehellistä. Kuitenkin tulisi 
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hyödyntää tietoa siitä, että korkeasti koulutetut ja motivoituneet potilaat ovat 
nykyisin halukkaampia hakemaan tietoa internetistä varsinkin, jos heillä on kone 
kotona käytettävänä. (Välimäki 2007, 116.) 
Potilasohje tulee tehdä potilaan näkökulmasta ja käyttää yleiskieltä. Asioiden 
tärkeysjärjestys ja ohjeiden selkeys sekä hyvä oikeinkirjoitus luovat perustan 
hyvälle potilasohjeelle. Ohjeen tulee myös edetä loogisesti ja se tulee perustel-
la, jotta potilas ymmärtäisi hoidon hyödyn. Materiaalin tulee sisältää myös kaikki 
oleellinen tieto. (Hyvärinen 2005.) 
Ohje on erilainen, kun asia esitetään internetissä ruudulla, koska sitä on vaike-
ampi lukea kuin paperilta. Virkkeiden ja kappaleiden on oltava lyhempiä ja tulos-
tettavan materiaalin ulkoasu mietittävä paperin asettelua ajatellen. (Hyvärinen 
2005.)  
Nettisivuja tehdessä kannattaa ensin määrittää kohderyhmä ja käyttötarkoitus 
sekä millä laitteella nettisivuja katsellaan. Jos nettisivuja katsellaan myös mobii-
lilaitteella, kannattaa sivut tehdä responsiivisiksi eli päätelaitteelle mukautuvak-
si. Yksi osa huolellista suunnittelua on polun selkeys ja helppous. Käyttäjät klik-
kaavat mielellään useampaankin kertaan, jos polku etenee loogisesti. Näiden 
asioiden lisäksi sivujen visuaalisuus on tärkeää, koska käyttäjät selaavat sivut 
läpi hyvin nopeasti ja jatkavat tietojen etsimistä tai poistuvat sivuilta. Yleisiä il-
maisia julkaisujärjestelmiä on useita, joiden käyttöön kannattaa tutustua hieman 
ennen käyttöönottoa. (Karukka & Inkilä 2013.) 
Ryhäsen (2012) tutkimuksessa rintasyöpäpotilailla (n=98) voitiin osoittaa Inter-
net tehokkaaksi potilasohjauksen välineeksi lisääntyvään tiedon tarpeeseen. 
Tutkimuksessa käytettiin RSPP-ohjelmaa, joka on Internettiin pohjautuva poti-
lasohjausmenetelmä. Menetelmän avulla voitiin tutkia kattavasti koko hoitopro-
sessi diagnostisista testeistä seurantaan hoitojen jälkeen. Tutkimuksen tulokset 
tukivat myös sitä teoriaa, että potilaiden tulee olla tietoisia odotuksistaan tiedon 
suhteen voimavaraistumisprosessissaan ja sen vuoksi on tärkeää myös lisätä 
uusia potilasohjauksen menetelmiä. Tiedollinen voimavaraistuneisuus, mikä oli 
koeryhmässä suurempi, taas korreloi suoraan ahdistuksen ja elämänlaadun 
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kanssa. Hoidon päättymisen jälkeen oli myös koeryhmän tiedollinen taso rin-
tasyövästä huomattavasti suurempi. Tiedollista ohjausta voidaan kuitenkin pa-
rantaa sekä suullisen, kirjallisen että RSPP-ohjelman suhteen, jotta potilaiden 
odotukset tiedoista täyttyisivät. (Ryhänen 2012, 56) 
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5 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
Tehtävänä oli laatia verkkosivut lymfaterapiasta Terveysnettiin rintasyöpään 
sairastuneille ja muille asiasta kiinnostuneille. Tavoitteena on antaa tietoa lym-
faterapiasta yhtenä tukihoitomuotona rintasyövän sairastaneille ja heidän lähei-
silleen.  
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Potilas ja hänen läheisensä arvioivat sairauteen liittyvän tiedonsaannin erittäin 
tärkeäksi (Salminen ym. 2003). Lisäohjauksen tarve leikkauksen ja syöpähoito-
jen jälkeen näyttää toivottavalta, koska yläraajan toimintakykyyn vaikuttava oh-
jaus sairaalavaiheessa ja sen jälkeen näyttää riittämättömältä ja hajanaiselta. 
(Kärki 2005, 8.) Tämä projekti lisää tietoa yläraajaturvotuksesta ja niistä keinois-
ta, joilla sen haittoja voidaan lievittää ja helpottaa sekä ohjaustarpeesta sen 
hoidossa. 
Tämä projekti on Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yh-
teishanke. Turun ammattikorkeakoulun opiskelijat ja opettajat ovat toteuttaneet 
projektia yhdessä Salon terveyskeskuksen kanssa vuodesta 2001. Tästä pro-
jektista tuotettiin verkkosivut Terveysnetti-sivustolle, josta ne löytyvät perhe-
osiosta naisten nurkasta. Verkkosivujen tehtävä on antaa tietoa terveydestä ja 
parantaa toimintakykyä sekä itsehoitovalmiutta hyödyntämällä tietotekniikkaa. 
Terveysnetistä löytyy Juniorinetti, Nuorisonetti, Perhenetti, Työikäisten netti, 
Seniorinetti ja englanninkielinen osio. (Terveysprojektit 2013.) Toimeksiantoso-
pimus (Liite 1) on tehty Salon terveyskeskuksen kanssa. 
Projektin aiheen valintaan vaikutti omakohtainen kokemus rintasyöpähoitojen 
jälkeisestä lymfaterapiahoidon ohjauksen tarpeesta sekä se, että aihe koskettaa 
useita rintasyövän yleisyydestä ja suotuisasta ennusteesta johtuen. Pitkäaikais-
ta sairastavuutta esiintyy kaikkien rintasyövän hoitomuotojen yhteydessä. Nii-
den joukko, jotka kärsivät elämänlaatua huonontavista jälkivaivoista, on huo-
mattava. Kuitenkin suurella osalla potilaista hoidon aiheuttamia haittoja voidaan 
lieventää. (Leidenius ym. 2010.) Tietoa on saatavilla muilla verkkosivuilla, mutta 
Terveysnetissä aihetta ei kuitenkaan ole aiemmin käsitelty eikä aiheen tärkeyttä 
ole huomioitu osana rintasyöpäpotilaan ohjausta. Verkkosivujen avulla voidaan 
edistää yläraajaturvotuksesta kärsivien hoitoon hakeutumista antamalla tietoa 
hoitokeinoista. Verkkosivujen välityksellä saatiin välitettyä luotettavaa tietoa se-
kä ohjattua muille luotettaville sivustoille linkkien kautta.  
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Tietoja aiheesta haettiin Medic-, Medline-, Cinahl-, Elsevier- ja Cochrane tieto-
kannoista eri hakusanoilla. Käytettyjä hakusanoja olivat ”breast cancer”, ”breast 
neoplasm”, ”lymphoedema therapy” ja “lymfaterapia rintasyöpäleikkauksen jäl-
keen”. Valintakriteereinä käytettiin vuosilukurajausta 2007 - 2012. Hakujen mää-
rä vaihteli 1-1843 välillä. Osa hauista antoi osatekstin saatavuuden ja osa osoit-
tautui sisällöltään vääränlaiseksi projektin kannalta. Lopulliseen työhön valittiin 
tekstin perusteella Cinahl:sta yksi, Ovid Online:sta yksi, Elsevier:stä kuusi ja 
Medic:stä kolme. Lähteinä käytettiin myös teoksia, joista haettiin tarkempaa tie-
toa lymfaterapian eri muodoista ja niiden toteutuksesta. Osa lymfaterapiaa kä-
sittelevistä tiedoista on haettu hollanninkielisestä kirjallisuudesta, koska vastaa-
via teoksia ei suomenkielisinä löytynyt. Tutkimuksia etsittäessä käytiin läpi myös 
Hoitotiede julkaisuja vuosilta 2007-2014. Niissä oli erityisesti käsitelty potilasoh-
jausta sekä potilaan että omaisen näkökulmasta sekä elämänlaatua rintasyöpä-
leikkauksen jälkeen. Tutkimuksista huomioitiin ne, joissa käsiteltiin syöpään sai-
rastuneiden ja heidän läheistensä ohjausta poliklinikka olosuhteissa. Lähteiden 
käyttöön vaikutti myös se, rintasyöpäleikkauksen jälkeistä yläraajaturvotusta oli 
tutkittu vähän eivätkä tutkimusmenetelmät aina olleet verrannollisia keskenään 
(Anttila ym. 2011, 45). 
Teemahaastattelussa haastattelu etenee tiettyjen aiheiden varassa ja kaikki 
aiheet käydään haastattelussa läpi. Keskeistä teemahaastattelussa on ottaa 
huomioon haastateltavan tulkinnat ja hänen antamansa merkitys asioille. (Hirs-
järvi & Hurme. 2001, 48.) Ammatikseen manuaalista lymfaterapiaa antavaa 
haastateltiin, koska haluttiin saada myös käytännön näkökulma työhön. Lymfa-
terapeutin haastattelu tehtiin teemahaastattelun pohjalta. Lymfaterapeutilta ky-
syttiin hänen koulutuksestaan ja työuransa pituudesta sekä mitä hän itse piti 
lymfaterapian antamisessa olennaisena (Liite 2). Haastattelukysymykset lähe-
tettiin lymfaterapeutilla etukäteen, jotta aikaa ei enää kuluisi haastattelutilan-
teessa tietojen tarkastamiseen. Haastattelu pidettiin lymfaterapeutin liiketilassa 
Turussa 2013 ja siihen varattiin iltapäivä. Lymfaterapeutin saatuja tietoja hyö-
dynnettiin kirjallisuuskatsauksessa ja terveysnettisivuilla ja arvioitiin pohdinta 
osuudessa, jossa on tilaa myös niille ajatuksille, joita tähän mennessä tehdyissä 
tutkimuksissa ei vielä ole riittävästi huomioitu. 
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Verkkosivujen tekeminen aloitettiin vasta, kun kirjallisuuskatsaus oli jo muok-
kausvaiheessa. Ne tehtiin ensin Power point – muotoon, mikä ei välttämättä ole 
lopullisten sivujen kannalta paras mahdollinen muoto, sillä Power point ei aina 
palvele samaa tarkoitusta kuin verkkosivut, joiden rakenne on erilainen. Power 
point -esityksissä diojen pitäisi vain tukea esitystä ja korostaa tärkeitä asioita 
(Lammi 2009, 16). Verkkosivujen ominaisuuksista tärkein on linkit, jotka johdat-
televat muille osastoille tai sivuille. Linkit, nimiö ja taittomalli antavat julkaisulle 
sen identiteetin. (Huovila. 2006, 194.) Power point – esitys oli verkkosivujen 
pohjana, koska siinä muodossa niitä oli helppo muuttaa ja työstää erilaisiin ko-
keiluversioihin. Verkkojulkaisun suunnitteluun vaikuttaa ensisijaisesti sisältö, 
teksti, kuvat, näyttö ja linkit (Huovila 2006, 195). Alusta asti dioista pyrittiin luo-
maan sellaiset, että ne toimisivat myös verkkojulkaisuna. Verkkosivuja työstet-
tiin kunnes niiden runko oli olemassa ja niihin saatettiin vain lisätä tiedollista 
informaatiota. 
Verkkosivujen toteutusmalleja on useita ja yksinkertaisin tapa on tehdä avoin 
sivu ilman vaaka- tai pystypalstoitusta tai sitten laittaa vasemmalle pystypalkki, 
johon tulee julkaisun linkit (Huovila 2006, 196) Ensimmäisessä versiossa laitet-
tiin vaakapalkki yläosaan, josta klikkaamalla pääsi etenemään seuraaville sivuil-
le. Sivuilla näkyi tekstiä monesta asiasta yhtä aikaa, eikä lopputulos ollut kovin 
selkeä eikä helposti luettava. Sivut eivät muistuttaneet lainkaan alkuperäistä 
ideaa power point – versiosta. Päätettiin etsiä muita vaihtoehtoja ja lopulta löy-
dettiin Google sites – kotisivut, jotka ovat kaikkien käytettävissä ja ilmaiset. Lo-
pullisilla verkkosivuilla käytettiin vasemmalla olevaa pystypalkkia, joka osoittau-
tui toimivaksi ratkaisuksi sivuilla liikuttaessa.  
Verkkosivut sisältävät tietoa rintasyövän yleisyydestä, leikkausmuodoista ja 
lymfaterapian eri muodoista yläraajaturvotuksen hoidossa. Haluttiin antaa tietoa 
rintasyövän jälkikomplikaatioiden hoitomahdollisuuksista, jotka usein jäävät liian 
pienelle huomiolle. Kuitenkin potilas rintasyöpähoitojen jälkeen jää yksin eikä 
aina tiedä, mistä ja mitä apua voisi hakea. Jälkikomplikaatiot saattavat edesaut-
taa myös psyykkisten ongelmien syntyä, koska niiden määrä korreloi suoraan 
fyysisten haittojen määrään (Leidenius ym. 2010, 1218). Verkkosivuilla haluttiin 
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pääpaino antaa yläraajaturvotuksen hoidolle kompressiohihan, liikeharjoitteiden 
ja manuaalisen lymfaterapian avulla. Lopputuloksen kannalta on tärkeää, että 
ratkaisut viestinnässä pohjautuvat informaation välittämisessä perusteltuihin 
ratkaisuihin. Lähetettävän viestin ulkoasu tukee näin sisältöä, jonka vastaanot-
taja joko tietoisesti tai tiedostamattaan hyödyntää. (Huovila 2006, 29.) Järjestys 
verkkosivuilla mallintaa projektiin kuuluvaa opinnäytetyötä. Näiden lisäksi sivuil-
la on linkit myös syöpäjärjestöjen sivuille sekä rintasyövän jälkeistä elämää kä-
sittelevään toisen opinnäytetyöhön. Verkkosivujen sisältöä haluttiin rajata siten, 
että pituus ei olisi liian pitkä ja kaikki tieto olisi helposti luettavissa yhdellä silmä-
yksellä. Yksi osa huolellista suunnittelua on polun selkeys ja helppous (Karukka 
& Inkilä 2013). Sivuilla liikkuminen haluttiin tehdä myös mahdollisimman yksin-
kertaiseksi ja siihen vasemmalla oleva sivupalkki osoittautui toimivaksi ratkai-
suksi. Viestin ulkoasu perustuu hyvään tyyliin ja se toteutuu silloin, kun sisältö ja 
tilanne vastaavat ulkoasua (Huovila 2006, 29). Yksinkertaisin värin käyttötapa 
on vain yhden värin käyttö, jossa ei voi syntyä riitasointuja (Huovila 2006, 119) 
Tavoiteltiin asiallista ja rauhallista vaikutelmaa mahdollisimman yksinkertaisilla 
ratkaisuilla, joista väritys oli yksi. Linkit haluttiin selvästi erottaa taustasta, jotta 
ne huomattaisiin. Loppuun laitettiin sivujen tekijät ja linkki takaisin Terveysnet-
tiin.  
Kuva välittää sekä tietoa että tuntemuksia ja tunteita erittäin tehokkaasti. Kuva 
on tehokas keino väittää tietoa ja sillä voi myös provosoida. Sen vuoksi tietoa 
välittävän vilpittömyys kaikessa tiedonvälitykseen liittyvässä on tärkeää kuvan, 
äänen, tekstin ja tehokeinojen suhteen. (Huovila 2006, 61.) Sivustojen kuvituk-
seen käytettiin omaa taiteellista osaamista valokuvien lisäksi. Valokuvat projek-
tiin otti valokuvaaja Antero Lynne. Etusivun valokuvalla haluttiin kertoa hoitoti-
lanteesta, jossa potilas on saamassa manuaalista lymfaterapiaa. Otekuvissa 
käsien asennot ja painalluksen syvyys viestittävät niitä eroja, joita manuaalises-
sa lymfaterapiassa on verrattuna tavalliseen hierontaan. Kaikissa tilanteissa oli 
manuaalista lymfaterapiaa antamassa lymfaterapeutti Riitta Silander ja potilaa-
na opinnäytetyöntekijä itse.  
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Nettisivujen esitestaus tehtiin toukokuussa 2015. Esitestaukseen osallistui rin-
tasyöpään sairastuneita ja heidän läheisiään sekä hoitohenkilökuntaa. Esitesta-
uksessa Google sites -sivujen sisältöä pidettiin asiallisena, selkeänä ja tärkeä-
nä. Tilaisuudessa esiteltiin myös ensimmäinen versio sivuista, joissa oli käytetty 
ylhäällä olevaa vaakapalkkia. Versiota, jossa palkki oli ylhäällä ja vaakatasossa 
ei pidetty selkeänä eikä se houkutellut tutustumaan sivuihin paremmin. Varsi-
nainen asia jäi vähemmälle huomiolle, koska lopputulos oli sekava. Google si-
tes –sivujen ulkonäkö, selkeys ja sivun vaihdon helppous houkuttelivat tutustu-
maan sivuihin tarkemmin. Varsinaiseen sisältöön ei haluttu lainkaan muutoksia. 
Sen sijaan toivottiin hieman vaaleampaa taustaa tai hieman selvempää fonttia, 
jotta leipäteksti tulisi vielä selvemmin esille taustasta. Lopullisissa verkkosivuis-
sa (Liite 3) fonttikokoa suurennettiin ja pohjasta tehtiin vaaleampi, kuten oli toi-
vottu. Sisältöön ei varsinaisesti puututtu. 
Työ esitettiin toukokuussa 2015 Turun ammattikorkeakoulussa, Salon toimipis-
teessä. Verkkosivut Terveysnettiin tuotettiin heti esityksen jälkeen kesäkuussa 
2015 ja ne löytyvät osoitteesta http://www.terveysnetti.turkuamk.fi. 
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Aiheenvalintaan ja lähteisiin liittyy aina tiettyjä eettisiä kannanottoja ja ratkaisu-
ja. Vaaditaan rehellisyyttä, vilpittömyyttä sekä itseään, aihetta että muita tutkijoi-
ta ja tutkittavia kohtaan samalla, kun pyritään totuudenmukaisuuteen. Kirjoitta-
misvaiheessa eettisten ratkaisujen merkitys korostuu. Eettisissä kysymyksissä 
on aina kyse oikeasta ja väärästä. Lopulliset ja aukottomat vastaukset harvoin 
löytyvät eettisistä ohjeista ja teorioista, vastuu on viime kädessä aina kirjoittajal-
la. (Viskari 2002, 108-109.) 
Verkkosivujen avulla haluttiin jakaa tietoa ja helpottaa niiden ihmisten selviyty-
mistä arjessa, joille tämän projektin tieto on olennaista. Lähtökohtana on tehdä 
hyvää. Projektista on tehty toimeksiantosopimus (Liite 1) Turun ammattikorkea-
koulun kanssa ja siihen on saatu projektilupa, jota ei ole työssä liitteenä. 
 Olennainen osa lähdekritiikkiä on lähteen aitouden tutkiminen. Lähteiden koh-
dalla on hyvä selvittää myös lähteen sisältöön ja totuudellisuuteen vaikuttavat 
asiat kuten henkilökohtaiset, poliittiset, taloudelliset sekä muiden intressien vai-
kutus. Lähde ei saa olla vaikutussuhteessa kehenkään, jotta lähde olisi aito ja 
riippumaton. (Mäkinen 2006, 128) Opinnäytetyössä oltiin rehellisiä aineiston 
käsittelyssä ja haastattelun tulkinnassa. Aineistoa kerättiin projektin alussa sys-
temaattisesti aikaisemmista tutkimuksista, eri tiedonhakujen ja verkkosivujen 
kautta sekä kirjallisuudesta ja asiantuntijahaastattelulla. Myöhemmässä vai-
heessa projektia haettiin tutkimuksia myös muista lähteistä kuten alan lehdistä 
Fysioterapia, Tutkiva hoitotyö ja Hoitotiede sekä hollanninkielisestä kirjallisuu-
desta. Tietoa kerättiin vuosina 2013 - 15. Haastattelutilaisuus oli haastateltavan 
luona rauhallisessa paikassa, jossa ei ollut läsnä muita kuin haastateltava, hä-
nen poikansa ja haastattelijat. Haastateltava itse toivoi myös poikansa läsnä-
oloa. Haastateltavan ammattiosaamista kunnioitettiin ja hänen antamiinsa vas-
tauksiin luotettiin. Luottamus oli molemminpuolista. Haastattelijat pyrkivät hyö-
dyntämään saadun tiedon lähtökohtana hyvä etiikka ja moraali. Lukijalle on ha-
luttu antaa oikeaa tutkittua tietoa loukkaamatta ketään. Omien lähtökohtien ja 
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motiivien punnitseminen tutkijana ja niiden vaikutus tutkimukseen, on olennai-
nen osa kriittistä lähestymistapaa (Mäkinen 2006, 131). 
Projektin eettisyydessä on huomioitu Health On Net –säätiön (HON code) sään-
töjä käyttäytymisestä ja periaatteista. Säännöt, joita on kahdeksan, on suunni-
teltu pääosin lääketieteellisille ja terveydenhuollon palveluille internetissä. Inter-
netissä toimivan palvelun ei ole tarkoitus korvata vaan tukea olemassa olevia 
henkilökohtaisia hoitosuhteita. Tiedon tulee olla ymmärrettävää ja selkeää. 
(Health on the net foundation 2013.) Verkkosivuilla on pyritty huomioimaan luki-
joille annettavan tiedon ymmärrettävyys ja selkeys käyttämällä hyvää suomen-
kieltä ja lyhyitä virkkeitä. 
Säännöissä kielletään myös sponsorointi ja muu taloudellinen tuki (Health on 
the net foundation 2013.). Sivujen tekemiseen ei ole saatu taloudellista tukea 
eikä sitä käytetä mainostarkoitukseen. Työhön valokuvia ottanut ei pyytänyt 
korvausta tekemästään työstä vaan luovutti projektia varten otetut kuvat vastik-
keetta projektin käyttöön. Projektiin ei ole myöskään saatu muuta taloudellista 
tukea. 
Arvioitaessa lähteiden luotettavuutta tulee kiinnittää huomiota erityisesti lähteen 
aitouteen, alkuperäisyyteen, puolueettomuuteen ja riippumattomuuteen. Lähtei-
den tulisi olla myös mahdollisimman ajankohtaisia, koska useilla tieteenaloilla 
tutkimuksen kehitys on nopeaa ja julkaisujen tiedoista osa vanhenee hyvinkin 
nopeasti. Tieteellisiä tutkimuksia voidaan pitää lähdetyypeistä luotettavimpina. 
Kaikesta saatavilla olevasta informaatiosta tulisi karsia kaikki epäoleellinen ja 
epäluotettava tieto ja arvioida sitä kriittisesti. (Mäkinen 2006, 128.) Internetissä 
tieto muuttuu ja määrä on lähes rajaton ja sen vuoksi käyttäjältä vaaditaan ene-
nevässä määrin kykyä kyetä tarkastelemaan käytettävissä olevaa tietoa kriitti-
sesti (Viskari 2009, 63). 
Tämä kirjallisuuskatsaus on pyritty tekemään noudattaen hyvää tieteellistä käy-
täntöä. Aineistoa on pyritty analysoimaan niin, että tulokset pysyvät muuttumat-
tomina analyysin jälkeen sekä aineiston valinnassa on käytetty lähdekritiikkiä 
eikä lähteeksi näin ollen ole valittu kuin luotettavaksi luokiteltavaa aineistoa re-
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hellisyyttä ja puolueettomuutta noudattaen. 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa käytettiin tietokantoja ja saatavilla ole-
vaa aiheeseen liittyvää kirjallisuutta sekä haastateltiin pitkään alalla ollutta lym-
faterapeuttia, jotta kirjallisuuskatsaukseen saataisiin myös toisenlaista näke-
mystä. Käytetyt lähteet ovat pääosin 2000-luvun loppupuolelta ja aineiston ko-
koamisessa pyrittiin käyttämään alkuperäistä lähdettä, mikäli se vain oli mahdol-
lista. Luotettavuutta arvioitiin sekä julkaisupaikkojen että kirjoittajien perusteella. 
Verkkosivujen sisältö pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen ja siinä olevaan tietoon. 
Siihen ei ole lisätty ulkopuolelta tietoa eikä tietoa myöskään ole muutettu. Verk-
kosivujen toimivuutta testattiin terveydenhuoltoalan ammattilaisella sekä rin-
tasyöpään sairastuneilla ja heidän läheisillään, joilla oli jo entuudestaan tietoa 
aiheesta. Verkkosivujen toimivuutta parannettiin annettujen palautteiden jäl-
keen. Toivottiin vaaleampaa taustaa ja helpommin luettavaa tekstiä. Taustaa 
vaalennettiin ja tekstin fonttikokoa suurennettiin. Sivuista annettiin pääasiassa 
suullista palautetta ja yksi kirjallinen palaute. Sivujen sisällöstä ja erityisesti hy-
vistä linkityksistä pidettiin. Kaikilla paikallaolijoilla oli omakohtaisia kokemuksia 
aiheesta, joten sivujen anti oli erityisen tärkeä läsnäolijoille. Paikalla olevat kiin-
nittivät huomiota myös sanamuotoihin kuten terapia-sanan käyttöön myös har-
joitusohjelmasta puhuttaessa. Sen käyttö koettiin positiiviseksi. 
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8 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyössä haluttiin tuoda esille kirjallisuuskatsauksen pohjalta 
rintasyöpäleikkauksen jälkeisiin komplikaatioihin kuuluvan yläraajaturvotuksen 
hoitoa ja vaikuttavuutta lymfaterapian eri keinoin sekä miten sitä tulisi huomioi-
da potilasohjauksessa. Tämän projektin aikana saatiin uusia näkökulmia rin-
tasyöpäleikkauksen jälkeisten mahdollisten komplikaatioiden hoitoon kuten ma-
nuaalisen lymfaterapian antaminen koko keholle sekä fysioterapian omaohjauk-
sen merkityksen korostaminen. Manuaalisen lymfahoidon vaikuttavuudesta yh-
tenä hoitomuotona ei kuitenkaan saatu näyttöä, mikä jää seuraavien projektien 
selvitettäväksi. Kokonaisuutena lymfaterapia on kuitenkin ainut hoitomuoto, jolla 
voidaan vähentää merkittävästi lymfaödeeman riskiä ja siitä johtuvaa taloudel-
lista, fyysisen toimintakyvyn heikkenemistä sekä psyykkistä kuormittumista.  
Ryhäsen (2012) tutkimuksessa rintasyöpäpotilailla (n=98) voitiin osoittaa Inter-
net tehokkaaksi potilasohjauksen välineeksi lisääntyvään tiedon tarpeeseen. 
(Ryhänen 2012, 56) Verkkosivujen sisältö oli alun alkaen selvä sekä verk-
kosivujen tarpeellisuus. Internetissä löytyy aiheesta paljon kaikenlaista tietoa, 
mutta asiallisen ja oikean tiedon löytäminen on vaikeaa. Ulkonäköä muokattiin 
matkan varrella sen verran kuin oli tarpeellista. Terveysnettiin hanke tuo lisää 
tietoa rintasyövän jälkikomplikaatioista ja niiden hoidoista. Verkkosivuilla on tu-
levaisuudessa tärkeä tehtävä oikean tiedon jakajana ja hyvien linkkien välittäjä-
nä. Esitestauksen yleisö muistutti myös siitä, kuinka vähän tietoa jää päähän 
heti leikkauksen jälkeen eikä yläraajaturvotuksesta jaeta muuta materiaalia kuin 
liikeharjoitteet leikkausta seuraavana päivänä. Verkkosivuille on selvä tilaus, 
sillä myös Lounais-Suomen syöpäyhdistys ry piti aihetta tarpeellisena käsitellä 
tulevilla sopeutumisvalmennuskursseilla. 
Sivujen sisältö ei kirjoittamisen aikana muuttunut olennaisesti ja muutokset kos-
kivat lähinnä kirjoitusjärjestystä. Alkuperäisessä projektissa oli kaksi tekijää, 
jotta työn sisältöön saataisiin mahdollisimman objektiivinen katsantokanta. Toi-
nen sivujen tekijöistä jätti työn osaltaan kesken ja työ valmistui yhden tekijän 
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toimesta loppuun alkuperäistä hieman pidemmän aikataulun puitteissa. Yllättä-
vää oli tehdyn tutkimuksen vähäisyys ja suppeus ja siitä johtuen mukaan otettiin 
myös tietoa aiottua vanhemmista tutkimuksista. Tietoa aiheesta pyrittiin hake-
maan myös hollanninkielisistä tutkimuksista, kirjallisuudesta ja nettisivuilta, kos-
ka Alankomaissa lymfahoidot kuuluvat laajemman sairausvakuutuksen piiriin 
leikkaushoitojen jälkeen. Projekti kokoaa yhteen kattavasti tällä hetkellä saata-
villa olevan tiedon lymfahoitojen vaikuttavuudesta ja niiden tarpeellisuudesta 
osana yläraajaturvotuksen hoitoa rintasyöpäleikkauksen jälkeen.  
Tutkittavan aineiston vähäisyys yllätti ja sen vuoksi työn edetessä pyrittiin vielä 
etsimään lisäaineistoa, joka toisi laajempaa näkemystä tutkimukseen. Tutki-
muksissa ei yleisesti voitu osoittaa kokonaisuutena lymfaterapian suurta vaikut-
tavuutta yläraajan turvotukseen. Anttila ym. (2007) tutkimuksessa todetaan kui-
tenkin, että kompressiosidoshoito saatavilla olevan tutkimustiedon mukaan vä-
hentää lymfaturvotusta, mutta manuaalisella lymfaterapialla ei näissä tutkimuk-
sissa havaittu merkittävää lisävaikutusta. Pelkkää kompressiohoitoa ei myös-
kään pidetty hyvänä sen vuoksi, että paine muualla kehossa kasvoi eikä sen 
hoitoon kiinnitetty lainkaan huomiota. Myös Anttilan ym. (2007) raportissa pidet-
tiin ongelmana seuranta-aikojen lyhyyttä ja tiedon puutetta eri hoitovaihtoehto-
jen pitkäaikaisvaikutuksista. Lymfaturvotus on kuitenkin krooninen tila.   
Anttila ym. (2007) mukaan yhdistelmäterapian, johon kuuluu manuaalinen lym-
faterapia, kompressiosidokset, terapeuttinen harjoittelu ja ohjaus itsehoitoon, 
vaikuttavuutta sellaisenaan ei vertailevissa asetelmissa ole tutkittu lainkaan. 
Myöskään eri menetelmien vaikuttavuutta yksittäin ei ole tutkittu. Tietoa tähän 
liittyen on kuitenkin tulossa, sillä parhaillaan on ainakin kuusi eri tutkimusta me-
neillään. (Anttila ym. 2007.) 
Devoogd ym. (2011) tutki kahta verrokkiryhmää vuoden ajan eikä havainnut 
eroja eri ryhmien välillä. Tutkimuksessa todetaan, että varsinaista turvotuksen 
ennaltaehkäisevää tutkimusta ei ole käytännössä tehty lainkaan ennen tätä tut-
kimusta. Seuranta-aika oli tässäkin tutkimuksessa kovin lyhyt. Osalle potilaista 
turvotusta saattaa tulla vasta useamman vuodenkin jälkeen leikkauksesta eikä 
näin ollen näin lyhyellä aikavälillä voida vielä nähdä terapian pitkäaikaisvaiku-
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tuksia. (Devoogd ym. 2011.) Lymfaterapiaa ei voitu suositella verkkosivuilla en-
naltaehkäisevästi, koska siitä ei ole olemassa tutkittua tietoa, mikä tukisi sen 
ennaltaehkäisevän vaikutuksen. 
Harris & Piller (2003) tutki omassa tutkimuksessaan kertaluontaisen terapian 
vaikutuksia ja päätyi sen vaikuttaneen kaikissa kolmessa esimerkkitapauksessa 
turvonneen raajan lymfanesteen siirtymiseen terveelle puolelle. Poikkeuksellista 
tutkimuksessa oli kolmen eri mittaustekniikan käyttö. Tässäkään tutkimuksessa 
ei nähty pitempiaikaisia vaikutuksia seuranta-ajan lyhyyden vuoksi. (Harris & 
Piller 2003.) Kerta hoito antoi myönteisiä tuloksia manuaalisen lymfaterapian 
vaikutuksista, mutta toistaiseksi ei ole tehty tutkimuksia, jotka tukisivat saatuja 
tuloksia ja pitkäaikaisvaikutukset tässäkin tapauksessa jäivät tutkimatta. Tutki-
muksen mittausmenetelmät olivat poikkeuksellisen tarkat ja mittausta tehtiin 
usealla eri mittaustekniikalla, jotta tulos olisi mahdollisimman oikea. 
Tutkimuksissa ei myöskään ole seuranta-aikojen ohella huomioitu eri tekniikoi-
den mahdollisia vaikutuksia eikä kokonaisvaltaista lymfaterapiaa. Lymfatera-
peutin haastattelussa keskusteltiin pitkään lymfahieronnan koko kehon katta-
vasta hoidosta, jossa stimuloidaan kaikkia imusolmukkeita ja saadaan stimuloi-
tua suurempi alue, jolla päästäisiin pitempiaikaisiin tuloksiin ja pidempiin hoito-
jen välisiin aikoihin. Tästä ei löydy lainkaan tutkittua tietoa, joten se voisi myös 
olla yksi tulevaisuuden tutkimusaiheista. 
Viimeaikaisissa tutkimuksissa (Tarkkanen 2014) on pyritty löytämään vaihtoeh-
toja kainaloevakuaatiolle, jotta säästyttäisiin yläraajaturvotuksilta. Varti-
jaimusolmukebiobsia, jonka jälkeen voidaan jättää kainaloevakuaatio tekemättä, 
jos tulos on negatiivinen tai kainalon sädehoito positiivisen vartijaimusolmuke-
biobsian jälkeen sen sijaan voivat vähentää osaltaan yläraajaturvotuksia, mutta 
nämäkään hoitovaihtoehdot eivät ratkaise koko ongelmaa. eivät tue ennakkoon 
tiedon antamista jälkikomplikaatioiden hoitomahdollisuuksista eivätkä potilaat 
osaa niistä kysyä, jos turvotuksia ei sillä hetkellä heti ole. Turvotuksia saattaa 
esiintyä vasta vuosien kuluttua toimenpiteistä tai hoidoista. Sen vuoksi on tär-
keää, että Terveysnetistä löytyy tietoa myös yläraajaturvotuksen hoidosta 
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Tässä projektissa koottiin yhteen tällä hetkellä saatavana olevaa tietoa yläraaja-
turvotuksen hoidosta. Asian ajankohtaisuus ja monien ihmisten elämänlaadun 
heikkeneminen turvotuksen vuoksi, vaatii kaiken mahdollisen tutkimuksen, jotta 
siihen löytyisi tulevaisuudessa uusia hoitomenetelmiä sekä jo olemassa olevia 
tutkittaisiin enemmän. On tärkeää, että tieto jälkikomplikaatioista on siellä, mis-
sä kerrotaan rintasyöpäleikkauksista ja muista hoidoista sen jälkeen, sillä ylä-
raajaturvotusta saattaa esiintyä hoitojen aikana, niiden jälkeen tai vasta vuosia 
myöhemmin. Tuhannet ihmiset hyötyvät tiedon oikea aikaisuudesta sekä hoito-
mahdollisuuksien kertomisesta. Ei riitä, että kerrotaan yläraajaturvotuksesta, 
täytyy myös kertoa, mitä sille voidaan tehdä ja kehottaa ihmisiä hoidattamaan 
turvotuksia hoitojen sallimissa aikatauluissa. Komplikaatioiden määrä ja hoitojen 
kajoavuus korreloivat psyykkisen oireilun riskiin (Leidenius ym. 2007, 1218). 
Tärkeitä asioita elämänlaadun kannalta ovat keskusteleminen oireista sekä poti-
laan tukeminen, vaikka oireita voitaisiin vain lievittää ja hoitomahdollisuudet oli-
sivat rajalliset (Leidenius ym. 2007, 1223) Moniin asioihin voidaan vaikuttaa 
keskustelun ja ohjauksen kautta ja kuuntelemalla potilasta riittävän tarkasti. Eri-
tyisesti yläraajaturvotuksen kohdalla voidaan tehdä paljonkin sellaista, minkä 
merkitys elämänlaatuun on merkittävä, mutta taloudellinen panos yhteiskunnal-
ta ei välttämättä nouse kovin suureksi. Yksi tällainen toimenpide on liikeharjoit-
teiden kertaaminen. 
Projekti oli tärkeä sekä henkilökohtaisella tasolla että yleisesti ja sen yleinen 
ajankohtaisuus ja tarve auttoivat viemään projektia eteenpäin. Projektissa oli 
matkan varrella vaikeuksia, joiden yli oli pakko mennä. Työ antoi myös uusia 
näkökulmia tutkitun tiedon pohjalta ja opetti katsomaan asioita useammalta kan-
tilta. 
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LYMFATERAPEUTIN HAASTATTELUKYSYMYKSET 
HAASTATTELUKYSYMYKSET OPINNÄYTETYÖTÄ VARTEN 
1. Kerro itsestäsi? 
2. Mikä on koulutuksesi? 
3. Miten olet päätynyt tähän työhön ja näihin terapiamuotoihin? 
4. Kuinka kauan olet tehnyt tätä työtä? 
5. Minkälaisia asiakkaita sinulla on?  
6. Kuinka suuri osa asiakkaista on rintasyövän sairastaneita? 
7. Miksi suosittelet juuri tätä hoitoa rintasyöpäpotilaille? 
8. Miten rintasyövän sairastaneet asiakkaat löysivät lymfaterapian? Kuka 
suositteli? 
9. Kuinka usein rintasyöpäpotilaat käyvät hoidoissa ja kuinka kauan he jat-
kavat hoidoissa käymistä? 
10. Mitä asiakkaat ovat kertoneet hoitojen vaikuttavuudesta (seuraamukset, 
tuntemukset)? 
11. Missä muualla turvotuksia on kuin leikkauksen puoleisessa yläraajassa? 
12. Miten hoidot ovat vaikuttaneet turvotuksiin muualla kehossa?  
13. Miten hoidot ovat vaikuttaneet turvotuksiin leikkauksen puoleisessa ylä-
raajassa? 
14. Olisiko asiakkaiden mielestä tietoa lymfahoidoista voinut saada ohja-
tummin ja selkeämmin heti syöpähoitojen jälkeen? 
15. Mitä asiakkaat ovat kertoneet hoitojen psykologisesta merkityksestä pa-
ranemisprosessissa? 
16. Mitä hoidoista saamasi palaute sinulle merkitsee? 
 
KIITOS VASTAUKSISTA JO ETUKÄTEEN! 
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